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DJECA SA SINDROMOM MINIMALNE CEREBRALNE DISFUNKCIJE
Vei je od Straussovih' ispitivanja
postalo jasno da ,neke osobitosti u
pona5anju djece, posebno one izme-
clu 5 do 12 godina, ne moZemo pri-
pisati mentalnoj nedovoljnoj razvije-
nosti, o5te6enjima osjetilnih organa,
govornim smetnjama, i'nvaliditetu ili
somatskom oboljenju, emoncional-
nim momentima uvjetovanim odgoj-
nim gre5kama ili atmosferom sredine
u kojoj dijete Zivi, pa ni pedago5kom
zapu5teno5iu. Njihova neadaptiranost
na okolinu, te na Skolu, u kojoj ima-
iu te5koia kako zbog svoga pona5a-
nja, tako i specifi6nih smetnji u ude-
nj,u, proizlazi iz neurofizioloSkih oso-
bitosti funkcioniranja srediSnjeg Ziv-
danog sustava. Na neuspjeh se desto
nakalemljuju i reaktivne emocional-
ne smetnje sa znacima djedje neuro-
ze, Sto otelava njihov stanje. Prateii
heteioanamnezu, vr5eci pedijatrijsko-
-neurolo5ke pretrage, promatranjem
njihova pona5anja i reagiranja, te ra-
da u Skoli i ispitivanjem kognitivnih
funkcija putem psihometrijskih teh-
nika, doSlo se do zakljudka da je u
osnovi ponaSanja te djece organska
komponenta u smislu disfunkcije
SZS-a.
Danas se takvu djecu svrstava u di-
jagnostidku kategoriju mlnimalne ce-
rebralne disfunkcije, tj. pod dg: Dys-
functlo cerebralis minima, ili skraie-
no MCD.
KltniCka slika minimalne cerebral-
ire dlsfunkc{e
Poku5at iemo odrediti klinidku
sliku pomoiu dvije definicije. Prema
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definiciji J. c. Millichapa' MCD je
termin koji se primjenjuje na djecu
normalne inteligencije koja pokazu-
ju poremeiaje udenja i ili pona5anja
povezane s neurolo5kim abnormalno-
stima. Najde5ii i najuodljiviji simp-
tom je kod njih hiperaktivno ponaSa-
nje, koje se pojavljuje u 750i, sluda-
jeva. Nisu, mectutim, sva djeca sa
MCD u pona5anju hiperaktivna. Oko
20o o njih ne pokazuje liperkinezu,
ali zato posjeduju druge znake MCD,
dok ih je oko 50i, jako inertno i u mo-
toridkom i u intelektualno,m pogledu
(hipokinetidno). Dnuga jedna defini-
cija, Sto ju je 1964. g. prihvatio Na-
cionalni institut za neurologijske bo-
lesti u USA, karakterizira djecu sa
MCD kao onu koja su normalne ili
ne5to ispod normalne pa do iznad-
prosjedne inteligencije, sa smetnjama
udenja i/ili nekim smetnjama pona-
Sanja koje se kreiu od blago do ja-
ko izraZenih, a povezane su sa suptil-
nim devijacijama funkcije SZS-a. One
se mogu oditovati u raznim kombina-
cijama deficitarnosti u percepciji,
konceptualizaciji, jezidnom izraLava-
njl.r, pamienju i kontroli paZnje, irn-
pulsa, te motoridkih funkcija. Zbog
raznolikosti, tj. pomanjkanja homo-
genosti i uniformnosti manifestacija,
koje od sludaja do sludaja prevlada-
vaju u manjoj ili veioj mjeri, a dini
se i zbog moguie raznolikosti etiolo-
gije, ovom su se sindromu davali raz-
ni dijagnostidki nazivi, kao na pri-
mjer, sindrom hiperaktivnog djeteta,
hiperkinetidki sindrom, sindrom mi-
nimalne cerebralne disfunkcije, rnini-
nralno moZdano o5teienje, dijetc oS-
teiena mozga, dijete s perceptivnim
hendikepom, dislektidno difete, dije-
te sa disfunkcijom, specifidne smet-
nje udenja, sindrom zaostajanja u
maturaciji, disfunkcija SZS-a, kro
nidni moZdani sindrom, Straussov
sindrom, Prechtlov koreiformi sind-
rom itd. Cini se da se danas ipak naj-
viSe udomaiio dijagnostidki termin
minima/na cerebralna disfunkcija, tj.
MCD. Deset najdesiih dijagnostidkih
kriterija MCD su, prema J. G. Milli-
chapu, ovi:
- hiperaktivnost (u veiini sludaje-va), kratak raspon painje, impulziv-
nost u pona5anju, slaba koordinacija,
perceptivne smetnJe, smetnje memo-
riranja i formiranJa pojmova, neuro-
lo5ke abnormalnosti i abnormalnosti
EEG-a, teSkode u govoru i jeziCnom
izraiavanju, te, konadno, ono sto stva-
ra probleme u napredovanju u Skoli
mlaclim udenicima, speclfldne smetnje
udenika, posebno na podrudju stJeca-
nza vjeStina i navika Citanja, pisanja,
te u nekim slujajevima i raCunanja
(disleksija i dizgrafija, tJ. legastenija
i diskalkulija). Zbog ovih osobitosti
prijeti opasnost da se dijete pogre5no
dijagnosticira kao oligofreno, na Sto
se mora dobro paziti. U kasnijem
djetinjstvu i adolscenciji pona5anje
se ozbiljno smiruje, smetnje udenja
(posebno dislektidke) slabe (razgratlu-
j,u se), al,i 6esto ostaje averzija prema
udenju i Skoli, slabo predznanje, te
neke rezidue u smislu problema u
ponaSanju i perceptivne teSkoie, po-
sebno u netretirane djece, od kojih
neka mogu dospjeti i u odgojno-po-
pravne ustanove.
Udestalost u populaciJi. Sto se ude-
stalosti tide podaci u literaturi vari
raju, ovisno o kriterijima, a motda
i o stvarnom zdravstvenom stanju
stanovnidtva raznih regija. Moguie
je, naime, da, ukoliko je MCD poslje-
dica i moidanih (s'uptilnih) lezija
prentalno, peri i postnatalno, napret-
kom r-r-rcdicinske znanosti bivaju spa-
Sena i ona djeca koja bi ranije letal-
no egzitirala, ali ostaju na Zivotu s
blagirn lezijama ili bolje reii disfunk-
cijarna SZS-a. Spomenuti J. G. Milli-
chap tvrdi da je pribliZno 40,( djece
mlacle od 12 godina aficirano sa MCD,
odnosno prosjedno jedno u svakom
razredu.
Drugi autori, primjerice Ladd', pro-
cjenjuju postotak djece sa MCD na
5-200.i,, S. Walzer i H. Wolff' na 5-
-15016, 
a mnogi na oko 10,,/0, Sto pod-
raLavaju neki domaii autori. J. G.
Millichap navod,i kako neki izvje5taji
govore da ih u USA ima oko 3,000.000
sludajeva.
Osvrnimo se sada na neke od prije
spomenutih najde5iih kriterija MCD
sindroma:
Hiperkineza (hipermotilnost) desto
je uodljiva jo5 u doba kad dijete pro-
hoda, ali ako i nije, dolazi do izraLaja
kad se dijete urpi5e u Skolu. Ona ro-
ditelje ometa u njihovim odgojnim
nastojanjima, jer je dijete nepresta-
no u pokretu nesvrsishodne naravi:
sve dira, dupa, penje se, ne moZe na
miru sjediti, ne ,pokazuje strah od
visine, itd. Hiperaktivnost se odituje
i u igri. UdruZena sa nesposobno5iu
koncentracije paZnje, oteZava i pra-
ienje nastave u Skoli. Ometajuii svo-
jim neprekidnim nemirom razred i
nastavnika, dijete biva opominjano
i kaZnjavano, ali bez rezultata. Ima
nastavnika koji upozoravaju da takva
djeca oiz dista mira< ustaju iz klu-
pe, ma5u rukama, ili se dak Seiu p<-r
udionici.
Hiperaktivnost nije izoliran simp-
tom, vei je desto povezana s logoro-
i6no5iu, impulzivnoiiu, eksplozivnoS-
iu i emocionalnom labilno5iu, pa i
sklonoSiu agresiji. Takva se djeca
te5ko prilagotlavaju grupnim igrama
i djelatnosti vrinjaka i lako dolaze s
njima u konflikte, a sudrugovi ih ne
prihvaiaju. Pladljiva su i razdraZljiva
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desto osjetljiva na promjene meteo-
roloikih prilika. Tako se isto uodava
sklonost izmjeni smijeha i plada. Na
opomenu ili kaznu ne reagiraju, pa
one nemaj'u efekta kao potkreplje-
nje - dijete uvijek dini iste greSke,kao da se ne koristi iskustvom. Milli-
chap spomin.je i dudan interes te dje-
ce za promatranje tekuie vode.
E. Koppitz' kaLe da su takva dje-
ca sklonija razvoju smetnji pona5a-
nja, a u osnovi im je organska kom-
ponenta; ona slabije podnose frustra-
cue.
Nekoordinlranost ili slabiia koordi-
niranost pokreta, posebno fine mo-
torike, odituje se kod mnogih pri
onim radnjama Sto zahtijevaju skla-
dan rad mi5iinih skupina. Iako vole
tjelesno kretanje (oni koji su hiper-
motlni), ipak imade i takvih da iz-
bjegavaju neke oblike tjelovjeZbe na
Skolskim satovima zbog nespretno-
sti. U manje se djece vide te5koie pri
zakopdavanju dugmadi, vezivanju ci-
pela, dudan i ,teZak" nadin na koii
drZe olovku, tremor u grafomotorici,
te oskudnosti ili nemoguinost crta-
nja ili precrtavanja u skladu sa kro-
nologijskom dobi, nesigurnost u hodu
itd.
Perceptivne smetnje su u osnovi
te5koie u usvajanju tjelesne sheme
kasnijih te5koia u Skoli, tj. u svla-
davan;u gradiva. Svaka, naime, per-
ceptivna funkcija nosi u sebi spozna-
nju komponentu, jer percipiranje ni-
je samo peri'ferni fenomen, vei je i
srediSnjeg zna(aja,Sto znadi da pod-
raZaj koji kao uzbudenje pristiZe u
kortikalne strukture, valja interpre-
tirati u smislu cjelovitog doZivljaja
u sekundarnim i tercijarnim korti-
kalnim zonama. Pokazalo se da djeca
sa znacima MCD pokazuju neke oso-
bitosti perci'piranja, a isto tako i me-
moriranja. Primijeiene su takoder
te5koie u trsvajanju tjelesne sheme
svoga i tutleg tijela, te teSkoie u od-
redivanju prostorno vremenskih rela-
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cija: lijevo-desno, gore-dolje, napri-
jed-nazad, prije-poslije i sl. Neki au-
tori, npr. Moneyo, smatraju da imade
u osnovi ,smetnji ditanja u mnoge od
te djece odredene perceptivne osobi-
tosti kao tSo su teSkoie u zahvaianju
konstantnosti o,blika pisanih simbo-
la, zatim,njihove direkcionalnosti,
kao i doZivljavanja konstantnosti po-
loLaja u prostoru. Nadene su i smet-
nje u vizuomotornoj percepciji i vi-
zuelnoj retenciji na testovima poput
onog Benderove i Bentona. I u testu
M. Frostigove, a kojim se ispituje
vidna percepcija u smislu koordina
cije oko-rur,ka, lik-pozadina, konstant-
nost doZivljavanja forme, prostorna
pozicija i prostorne relacije, takoiler
se vide karakteristidne smetnje.
Vidne anomaliJe, kako tvrde neki
autori, ne uzrokuju te5koie u vid,no-
me percipiranju slova, slogova i re-
denica, te raznih drugih grafidkih
struktura, ali ako postoje, mogu ih
komplicirati. Negira se takoder i ulo-
ga neskladnosti u mi5iinoj ravnoteZi
pri okretanju odnih jabudica, kao i
smetnje binokular,ne fuzije. Prema
Critchleyu' ispravna je Goldbergova
tvrdnja da smetnje vida i neravnote-
Za bulbarnih miSiia ne igraju etiolo5-
ku ulogu u pojavi smetnji pri dita-
nju. One su srediSnje naravi.
Sluh i njegove anomalije. Audiome-
trijski nalazi najde5ie ne upuiuju ni
na konduktivno ni na,perceptivno oS-
teienje sluha, pa, ipak, mnoga od te
djece odituju neke perceptivne audi-
tivne osobitosti koje i'ndiciraj,u da se
radi o retrokohlearnim poremeiaji-
ma fonematskog sluha. Dijete (sa sta-
jaliSta audiometrije) dobro duje, ali
zato neke glasove srodne po zvudnoj
strukturi, slabo diskriminira. U vezi
s tim Critchley 'kaZe: oCak i kad ne-
ma uodljivih znakova gluhoie i ni
kakvih restrikcija 'na audiogramu pe-
rifernih ili centralnih - moZe se naiiodretlena kvalitativna smetnja koja
ometa ispravnu percepciju govora.<
ostalih pridruZenih smetnji kao Sto su
B. Sali' je u Sloveniji na5ao, izme€lu
rastre5enost, nepailjivost, zaboravlji-
vost, riespretnost i sl., a Sto bi ulazi-
lo u sindrom MCD, u udenika I i II
raz. osn. Skole sa legastenidnim (dis-
lektidnim) smetnjama, oko 25',/u dje-
ce s izrazitim te5koiama na podrud-
ju sluSnog razludivanja. Ostalih 750/u
dislektidara i/ili dizgrafi(ara imalo
je smetnje u smislu prostornog za-
hvaianja, odnosno jezidnog znanja,
tj. pamienja za vidne i sluSne sheme
govornog podrudja. Isto ie tako za-
pazio da oni i'maju te5koia i u repro-
dukciji (usmenoj) u razludivanju slid-
nih fonema kao, na primjer dlaka-
-tlaka, bas-pas i sl.
I autor ovog dlanka desto je naSao
disfonematske smetnje u reproduk-
ciji Sapatom ili glasno izgovorenih
slogova s tri metra kao, na primjer,
pa-ta, ta-da, ,ga-ha i sl. To moZe biti
uzrokom zamjeni glasova t, d, b, p i
drugih u diktatu ili u usmenom go-
voru te djece. Critchleci te smet'nje
nazivlje disfonemijom,'koja proizla-
zi iz disakuzije, Sto podsjeia na neke
sludajeve kod lezija sekundarnih pod-
rudja temporalne hemisfere (lijeve)
s poremeiajima fonematskog sluha
i akustidko-verbalnog pamienja kod
odraslih traumatiziranih pacijenata.
J. G. Millichap navod kako u djece
sa MCD moZemo naiii i na agrafes-
teziJu, a Critchley spominje i loSije
raspoznavanje boja, Sto je primije-
tio i autor ovog dlanka, ali se ne radi
o pravom daltonizmu, jer nema ka-
rakteristidnih gre5aka oditavanja;
djeca se obidno korigiraju i mogu
slijediti vijaguve, todkaste zele'ne i
crvene linije u Ishiharinim tablicama.
TeSkode govora i jeziinog izraLava-
nja udestalije su u djece sa MCD.
Prema Millichapu oko 20"/o te djece
zaka5njava u govor,nome razvoju i u
dobi od dvije godine govori u kraiim
redenicama. Critchley kai.e da se o\L
dje radi o ,kongenitalnoj dislogiji",
a ne afaziji. Mnogo su de5ie bIaile go-
vorne smetnje dislalidnog i dizartrid-
nog znadaja, kao i u intonaciji, modu-
laciji i naglasku. Govor moZe biti de-
vijantan zbog te5koia u motornoj
kontroli koja regulira respiraciju, fo-
naciju, artikulaciju, rezonanciju i na-
glasak. Svi ti oblici govornog usme-
nog izraLavanja proizlaze iz skladnog
pokretanja miSiia prsnog koSa, gla-
siljki, jezlka, usana, vilica, nepca,
itd., a Sto sve inerviraju sredi5nji i
periferni Zivdani sustav. Prema tome,
po Millichapu razne govorne smetnje
mogu se klasificirati ovako: pseudo-
bulbarna klje,nut, ekstrapiramidne
smetnje, cerebelarne smetnje, spas-
tidne dizartridne smetnje zbog o5te-
ienja funkcije donjeg motornog neu-
rona, dislalije (koje su desto i funk-
cionalne naravi), zatim funkcionalne
dizartridke smetnje, tahifemija i sl'
Razne vrste tih teSkoia udestalije
su u djece sa MCD nego u ostaloj
djedjoj populaciji. Tako je B. Sali na
vei spomenutoj grupi djece koja su
imala te5koia pri ditanju i/ili pisa-
nju na5ao da kombinirane govorne
smetnje ima njih 52'tto u usporedbi sa
sarno 5,7%o njihovih sudrugova bez
legastenije. M. Mrass' i suradnici su
na 150 ispitanika iz niLih razreda
osn. Skola, meclu djecom s legastenid-
nim smetnjama na5li 58"10 sludajerra
s govornim osobitostima.
Srnetnje u iitanju i/ili pisanju (Ie-
gastenija, tj. disleksija i/ili dizgrafija)
pokazuje veliki postotak djece sa zna-
cima MCD. Ove smetnje predstavlja-
ju hendikep u napredovanju u Skoli
i demotivira juza rad s knjigom, te su
dobro ,poznate. Da se podsjetimo, a
prema M. Matanovii:"' zamjena gra-
fidki slidnih slova ,ka<-r brat-drat, ma-
njak-nanjak, kuia-kuio, male-malo
itd.; zamjena fonetski slidnih slova
kao brod-drot, smatrajte-zmatrajte i
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sl.; premjeStanje (metateze) on-no,
dok-kud, umetanje slova stvar-stavar;
izostavljanje slogova kao plemenita-
.plemena, itd. Osim toga vidi se bra-
dilektidnost, preskakanje redova, na.
vraianje na podetak, pogodanje. U
pisanju se vide slidne gre3ke, katkad
napisane iste rijedi vi5e puta, pa i ka-
rakteristike zrcalnosti.
Rabinovich navodi ove karakteris-
tike: zaostajanje u ditanju, smetnje u
procesu sditavanja (katenizaciji), go-
vorni manjak u Sirem smislu rijedi s
nejasnom artikulacijom i te5koiama
u pronalaZenju imena i naziva, te
primitivno5iu sintakse.
NeurologiJski aspekti MCD. Iz lite-
rature je poznato da u djece sa znan-
cima MCD sindroma u odre(lenom
postotku moZemo naii i popratne
"blage" neuroloSke znake koji ukazu-ju ili na leziju ili na smetnje funkci-
je pojedinih struktura SZS-a. J. G.
Millichap kao najde5ie blage (,softu)
znake navodi: dtsdijadohokineziju,
sinkineziju, prlsutnost Babinskoga,
dispraksiju (posebno u hodu stopalo
pred stopalo .po ravnoj crti i pri ska-
kutanju na jednoj nozi, Sto mora bez
teskoia izvoditi dijete vei u 5. godi-
ni Zivota), prisutnost blagih kontak-
tura Ahilove tetive, hiperreflekslju
ili asimetriju dubokih refleksa, pos-
toJanJe tremora i nekoordlnacije (npr.
prst+ros), te zaka5nJelu uspostavu do-
minantnosti cereb. hemisfera, kao i
strabizam. Valja takoder obratiti
pozornost i na blage znake lezije trl-
geminusa, facijallsa, hipoglosusa te
drugih kranljalnih ilivaca. Prema to-
me znaci mogu ukazivati na poreme-
iaje funkcije svih razina SZS-a. Rjecle
se vide tikovi, koreiformnoatetoidne
kretnje, dispraksija pokreta jezlka i
odiju. Oko 20oft te djece trpi od noine
enureze u predSkolskoj i Skolskoj do-
bi. Neka djeca imaju nemiran san s




Mnogi autori govore o osobitostima
EEG nalaza u djece sa MCD. Tako
su npr. prema Brasu" Ayers i Forres
na5li u dislektidtara 7Soio nenormalnih
EEG nalaza. J. H. Satterfielda je na
eksperimenalnoj i kontrolnoj skupi-
ni od 31 sa i 2l djeteta bez znakova
MCD na5ao kako djeca sa MCD duZe
vrijeme latencije i niZu amplitudu va-
lova na izazvanu EEG aktivnost. H.
M. Mykelbusta navodi neSto veiu ude-
stalost sporije fokalne aktivnosti, a
abnormalnosti su bile mnogo de5ie
u djece sa smetnjama udenja never-
balnog karaktera ili, pak u one s
kombiniranim smetnjama, Sto pripi-
suje moguinosti da se ovdje radi o
o5teienju ili disfunkciji desne hemi
sfere koja je odgovorna za neverbal-
ne aspekte udenja, odnosno za zahva-
ianje spacijalnih relacija. J. G. Milli-
chap je ispitao 100 djece s dijagno-
zom MCD i na5ao slijedeie: l2n,'o je
imalo normalan nalaz, 6201 dizritmi-
je I stupnja, koje su blage, nespecifid-
ne, ukljudujuii tu i polagane valove
okcipitalno, te difuzno obilje theta ili
beta aktivnosti l9olo dizritmije II
stupnja, s oStrim i polaganim valovi-
ma umjerene velidine, te 7% dizritmi-
ja III stupnja tipa Siljak-val, Siljaka
ili oStrih valova koji ukazuju na pa-
roksizmalnu aktivnost.
Isti autor tvrdi da oko 15,,/o djece
sa MCD ima atake, a polovica njih
febrilne konvulzije. Domaii autori
Momii - Muii, Matas i Begovii',na3li su statistidki znadajnu razliku
izmedu normalnih i nenormalnih na-
laza na razini znatajnosti od 0,05 iz-
medu skupine djece bez i one s di-
jagnozom MCD, kao i znadajnost raz-
lika s obzirom na fokalni tip rprai.-
njenja. U svim ostalim oblicima djeca
sa MCD znatno su nadma5ivala dje-




. Etiologija minimalne cerebralne
disfunkcije
U. pogledu etiologije mi5ljenja su
razli(ita. Ima onih koja smatralu da
se radi o heredo-konstiucionalnim oso.
bitostima i zaka5njenju u sazrijeva-
nju SZS-a sa nekim farmakogenet-
skirn karakteristikama, ito se naibo_
Ije vidi u medikamentoznom treiira_
nju MCD B enzedri neom i Dax_
e.drineom i drugim stimuliraju_
iim sredstvima, koja aficiraju meia-
bolizam biogenih amina, kako kaZe
G. S. Omen.na. J. G. Millichap govori
kako se sve vi5e gomilaju dokazi da
su metabolizam kateholamina i razina
norepinefrina i serotonina u vezi s
budno5iu ("arousal"), raspon paLnje
i motornom aktivnoSiu, pa bi u hi
peraktivne djece prornjene koncen-
tracije kateholamina mogle protuma-
diti paradoksni, smirujuii efekt psiho-
stimulirajuiih supstancija na tu dje-
cu, o demu vi5e kasnije.
Genetska istraZivanja, iako rijetka,
posebno na jednojajdanim bfiLanci-
ma, dini se da jo5 ni5ta pouzdano ne
govore, premda se spominju istraZiva-
nja Hallgrena,, u vezi s distektidnim
smetnjama. koje bi se pojavljivale
obiteljski. Gn je naSao na 1,22 diete_
ta s disleksijom i dizgrafijom, a u us_
poredbi s 212 normalnih ditada, ka-
ko su svi slabi iitadi, osim u 13 slu-
dajeva, imali pretke s slidnim smet-
njama. Medutim, Omenn tvrdi da na-
lazi Hallgrena nisu bili duplicirani u
USA. Sto se analize kariograma tide,
i Millichap, i Walzer, i Wolff tvrde
kako u kariotipovima djece sa MCD
nisu nadene anomalije broja ili oblika
niti u autosomnom niti u gronosom-
nom paru kromosoma. S obzirom na
rnutaciju gena, neki smatraju da bi
ona mogla teii po autosomnom, do-
minantnom tipu nasljedivanja. Morri-
son i Stewartn su na5li statistidki zna-
dajne razlike u intervjuirna roditelja
59 djece sa MCD i 4l kontrolnim dje-
tetom bez hiperaktiviteta. Te su raz-
like bile u z,natno veiem broju psihi-
jatrijskih dijagnoza medu roditelji
ma aficirane djece, i to u smislu alko-
holizma obaju roditelja, histerije kod
majki, a sociopatije kod odeva. Slid-
no istraiivanje proveo je Cantwella na
50 eksperimonta, odnosno 50 kontrol-
nih sludajeva djece u Kaliforniji i
doSao do istih nalaza.
S obzirom na lezije SZS-a kao etio-
genetski momenat heteroanamnestid-
ki podaci, neurolo5ki znaci i EEG
osobitosti, podupiru mi5ljenja mno-
gih autora da se hiperaktivnost i MCD
mogu pripisati i oSteienjima (mikro-
skopskim) stedenima pre, peri i post-
natalno. Millichap kaZe kako se u
pokusima na Zivotinjama pokazalo
da se hiperaktivnost moZe inducirati
bilo frontalnim lezijama mozga bilo
onima dubokih jezgara hipotalmusa.
Takotler se pretpostavlja da je u os-
novi hiperaktivna ponaSanja i nerav-
notela retikularnog aktivirajuieg sus-
tava. S obzirom da kod velikog broja
djece sa MCD nalazimo i druge, prije
spomenute smetnje, pa i one u sim-
bolidkim procesima, kao Sto su smet-
nje tjelesne sheme, ditanja, pisanja
i sl., to je moguie da se radio difuz-
nim poremeiajima. Tako, na primjer,
Vernon'', te Keeney i Keeney'' govore
o tome da su legastenidne smetnje
uvjetovane poremeiajima funkcije ili
lezijama, odnosno zaka$njenjem u
zrenju podrudja gyrus angularis i su-
pramarginalis. S. Bras tvrdi da su
klinidke slike djece sa MCD razliti-
te, Sto je i razumljivo s obzirom na
to da afekcija nastaje t raznim faza-
ma razvoja SZS-a koji imaju veliku
mogr.rinost kornpenzacije, a oSteie-
nje je difuzne naravi. On navodi Lu-
riju koji smatra da inhibitorna sla-
bost, impulzivnost, prekomjerrno rea-
giranje na podraZaje, te pomanjkanje
kontrole pona5anja u djece sa MCD
proistjede iz patolo5kog stanja korti-
kalnog stanidja koje prije svega poga-
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cla inhibitorne procese. Dalje navodi
mi5ljenja autora, kao Sto su Knobel i
Laufer, da je kortikalna kontrola nad
diencefolanom oslabljena pa se c'adi
o subkortikalnom pona5anju, odnos-
no da je poremeiena interakcija iz-
metlu kortikalnih i subkortikalnih
sredi5ta sa smanjenom rezistencijom
si'napsi i difuznom iradijacijorn uz-
buclenja po neobidnim putovima.
No, vrati.mo se ulozi egzogenih mo-
menata u nastajanju ,sindroma MCD.
Millichap navodi slijedeie: ,prije ro-
ilenja (200/o), i to najvi5e krvarenje,
Rh inkopatibilnost, lijekovi i hormo-
ni, traume i sl.
Perinatalno (350/o): ,na prvome mjes_
tu produZeni poroelaj, anoksija, pre-
maturnost, iutica, tek onda druei-
momenti. Postnatalno (300/o): pour"I"
glave, febrilne,konvulzije, entefalitis
itd. Drugi autori govore i o vaZnosti
ranog pertusisa, pa i o ospicama.
Mrass i suradnici su ,na 150 lludaje-
va djece s disleksijom i/ili dizgrafi-
jom, a prema heteroanamnezama (oli-
gofreni i granid,ni iskljudeni) naSli u
65,3oio djece postojanje te5kog poro-
daja, asfiksije, krvarenja u mozak i
sl. Sobzirom na implikacije koje se
etiolo5ki pridaju asfiksiji, zanimljivo
je spomenuti pokuse i nalaze Rancka
i Windlean na rhesus majmunima (Ma-
caca mulata). Oni su grupu majmuna
podvrgli porodaj,noj asfiksiji, a kon-
trolna grupa je ro<lena ,normalno ili
uz tzv. carski rez. Usporedbom su
na5li kod eksperimentalne grupe o5-
teienja Zivdanog tkiva. Vei nakon 7
minuta asfiksije do5lo je do perma-
nentnih strukturalnih lezija,mozga,
koje su bile sve rzraienije Sto je as-
fiksija dulje trajala, da bi maksimum
pokazala u majmunu ,s asfiksijom od
12-17 minuta i viSe. Prema njima
doilo je do bilateralnih o5teienja,
koja su bila o5tro ogranidena od okol-
nog neaficiranog tkiva (i to simetrid-
nih), bez znakova krvarenja. Osnov-
ne lezije zahvatile su srediSta moZda-
82
nog debla i diencefalqna i to ona koja
su odgovornoa za senzornu recepcijtr
(input). Najvulnerabilnije jezgre bile
su colliculus inferior, (akustidne jez-
gre) ventrolateralni talamus, senzorni
trigeminus i medijalni kuneatus (jez-
gre dubokog senzibiliteta). Kod asfik-
sija od 12-17 mi'nuta lezije su bile
jo5 Sire i zahva(ale su i druge jezgre,
npr. one lateralnog lernniska, (slu5-
nog puta) srednjeg goljenidastog tije-
la, te srednjeg talamusa. Kod jako
duge asfiksije bio je oSteien dak i
verrnis, vestibularne jezgre, kao i jez-
gre malog mozga.
Sechser, Faro i Windle' izazvali su
porodajnu asfiksiju na 4 rezus maj-
muna, a 4 normalno roilena su po-
sluZila kao kontrolna grupa. Pratili su
njihovo ponaSanje niz godi,na (8-10).
Majmuni s asfiksijom zaostajali su u
brzini maturacije za kontrolnom sku-
pinom, i to u uspravljanju, gutanju,
Zvakanju, koordinaciji pokreta, slu-
Zenju palcem i penjanju, ali su se te
funkcije poslije oporavile i imponirali
su normalno, jedino Sto su ostale ne-
ke nespretnosti u penjanju i sluZenju
palcem. Dakle, adaptivno se pona5a-
nje gotovo normaliziralo tijekom vre-
mena. Medutim, ono Sto je bilo traj-
no o5teieno je steieno pona5anje, tj.
memoriranje i sposobnost udenJa kod
asfiktidnih maJmuna. Pokusi na obje
grupe u smislu instrumentalnog uvje-
tovanja s odgodenom reakcijom (na-
grada u obliku pronalaZenja skrive-
ne hrane u jed,noj od posuda) poka-
zali su znatne razlike. Naime, asfik-
tidne su Zivotinje vei nakon 5 sekundi
odgode poslije perci,piranja u koju je
posudu stavljena nagrada u obliku
hrane to zaboravile i doSle na razinu
sludajnosti pogatlanja od 500/o, dok su
zdrave do5le na razinu sludajnosti tek
nakon prosjedno 90 sekundi. Osim
ovoga, autori navode i neke druge
osobitosti pona5anja asfiktid,nih maj-
muna: treba im vi5e vremena da nau-
te zapaLati podraZaje i hranu, sluSni
im je prag neSto povi5en, objekti u
kretanju ne izazivlju tako brzu reak-
ciju praienja odima kao u kontrol-
noj skurpini, manje su znatiZeljni, sla-
biji u vizualnoj diskriminaciji i sl.
Neke osobitosti 'pona5anja djece sa
MCD o kojima smo govorili, od kojih
je veoma desta distraktibilnost paZ-
nje koja je kratka raspona, neustraj-
nost u aktivnosti, psihidka brza za-
morljivost, neprestana pokretnost (hi-
permotilnost, odnosno hiperaktivnost)
podsjeia nas na sludajeve s lezijama
frontalne kore.
Imajuii u vidu maloprije'navedene
nalaze o lezijama SZS-a rhesus maj-
muna, ne moZemo a da se ne osvrne-
mo na Luriju'u i neke njegove tvrdnje.
U svojoj knjizi ,Osnovi neuropsiholo-
gije<, (str. 342-343) on, izmedu osta-
loga, kaLe: ,U posljednje vreme je pri-
kupljeno mno5tvo podataka koji ba-
caju svetlost na ulogu formacija drev-
ne kore, ili limbid.ke oblasti (hipo-
kamp, bademasto telo) i povezanih
sa njima aparata repate jezgre u re-
guliranju paZnje i stanja budnosti.
Proudavanja obavljana na neuron-
skom nivou pokazala su da upravo u
tim formacijama (narodito u hipo-
karnpu) znadajno mesto zauzimaju
neuroni koji ne odgovaraju na mo-
dalno specifidne stirnuluse, vei kao
da vrSe usporetlenje (komparaciju)
starih i novih podraZaja i osigurava-
ju reakciju na'nove signale ili njiho-
va svojstva sa ga5enjem reakcije na
stare, svakodnevne drali..."
Upravo zbog toga su hipokampus,
a poslije njega i repata jezgra podeli
da se smatraju kao znadajni aparati
koji pruZaju organizmu moguinost
da ostvaruje strogo selektivne forme
,pona5anja .... a poremeiaje tih for-
macija - kao izvor raspadanja selek-tivnosti ponaSanja u cijelosti, koje
prije moZemo svrstati u poremeiaje
selektivnog pona5anja nego u defekte
pamienja. Tim predodibama o ulozi
limbidkih struktura, a posebno for-
macija hipokampusa, u organizaciji
pona5anja odgovaraju i one promje-
ne u pona5anju i stanju svijesti, ko
je se zapaL.aju kod dovjeka prilikom
ozljeda te oblasti . . .
U relativno blaZim sludajevima, to se
odituje u povi5enoj nepaZnji boles-
nika, brzom prekidanju aktivne, us-
mjerene djelat,nosti, u lakoj pojavi
nevaZnih asocijacija i u jasnim pore-
meiajima pamienja . . . .n
Bez obzira na etiologiju, odnosno
da li se radi o heredolionstitucional-
nim osobitostima, o zaka$njelom sa_
zrijevanju SZS-a, o egzogenim mo_
mentima, tj. lezijama u ante, peri i
postnatalnome razdoblju, ipak .se ii
ni opravdanom prijaSnja tvrdnja da
se radi o difuznim o5teienjima iii ais-
funkciji SZS-a. Te6koie tjelesne she-
me, smetnje u percipiranju pisanih
simbola (slova), i druge, govore u
prilog lezije ili disfunkcije sekundar_
nih i tercijarnih zona kore mozsa.
Slg se pak hipermotilit eta paLije
i/ili motorike s kratkim rasponom
paLnje, impulsivnosti pona5anja, dis-
traktibilnosti i sl. simptoma tide, u
mnoge djece dini se da postoji pore-
meiaj u usklaclenoj funkciji ekscita-
tornih i inhibitornih vlakana retiku-
larne supstance ili pomanjkanja in-
hibirajuie uloge prefrontalnih are-
ala mozga na str:ukture moZdanog
stabla. Kako, naime, tumaditi para-
doksno djelovanje psihostimuliraju-
iih sredstava na ponaSanje mnoge
djece s hipermotilitetom o demu u
slijedeiem odjeljku.
Razmatranja o terapiji MCD
Dijagnostiku MCD valja izvrSiti Sto
prije, ali isto tako provoditi i tera-
piju. Treba Sto tje5nje suradivati s
roditeljima i sa Skolom. Po potrebi
provoditi i psihoterapiju djeteta.
Pedago5ki tretman sastoji se od op-
iih i posebnih vjeZbi. Prema Saliju
opde vJeZbe obuhvaiaju: vjeZbe fine
i grube rnotorike ruku, usklatlivanje
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pokreta prstiju i ruku sa sluSnom i
vidnon percepcijom i predodivanjem,
udvr5ienje lateralnosti, rad i vjeZbe
razludivanja desnoJijevo, vjeZbe ori-
jentacije u prostoru, vjeLbe, tj. she-
me, raspoznavanja oblika i odnosa u
prostoru, raspoznavanje kom.pleksnih
zvudnih struktura, upoznavanje i pre-
dodivanje vremena, vjeZbe pamdenja,
koncentracije, itd. Posebne vjeZbe od-
nose se na ortopedago5ki tretman u
ditanju i/ili pisanju, radunanju. U
Skoli valja prilagoditi organizaciju i
metode ovoj djeci: rad u manjim
grupama, redukcija prostora, reduk-
cija podraZaja (posebni boksovi i ra-
zredi), prilagoclenje nastavnih sred-
stava, skraien sat, dosta odmora, itd.
Medikamentozna teraptja. Vei je
1937. g. Bradley3 zapazio da psihosti-
mulansi na bazi amfetamina djeluju
smirujuie,na ovu djecu. Otada se oni,
uz duLan oprez i kontrolu, primjenju-
ju u tretiranju hipermotiliteta i po-
bolj5avanju opieg uspjeha u Skoli'
Danas se uz njih daju i drugi lijekovi
kao, na primjer neki trankvilizeri,
neuroleptici i antiepileptici. Cini se
da prvenstvo u udinku nosi, Prema
Millichapu, metilfenidat (Ritalin), a
zatim slijede dekstroamfetamin (De-
xedrine), te pemoline (Cylert). Tek
nakon njih po efikasnosti slijede De-
aner, I-ibrium, Thorazine i drugi' Kod
hiperkinetidne djece, sa sumnjom na
paroksizmalnu aktivnost, taj autor
preporuda Dilantin u dozi od 25-50
hg-pto die. Navodno je najefikasniji
Rilalin s 840/o uspjeha u smirenju po-
na5anja i pobolj5anja uspjeha u Sko-
li, zatim Dexedrine sa 690/0, itd'
A. Kos-Miku5" spominje i tretira'
nje Mellerilom i Imipraminom (To-
franilom) kao i Millichap, ali tvrdi
da prvi djeluje samo na pobolj5anje
pona5anja, a ne udenja, dok je drugi
manje djelotvoran nego psihostimu-
lansi. Werry, Aman i Lampen" primi-
jenili su Ritalin i Haloperidol (Sere-
nase) na 32 djeteta sa MCD u doza-
ma od 0,3 mg respektive 0,025 mg i
0,05 na kg tjelesne teZine. Sve tri do-
saZe po efektu se znadaj,no statistidki
manje doze haloperidola 'nego veie
razlikuju od placeba. Korisnije su
koje daju nuzefekte i deprimiraju in-
telektualne funkcije. Lijednici su naj-
korisnijom prosudili manju dozu Ha-
loperidola, roditelji obje doze, a na-
stavnici kao najefikasniji Ritalin, jer
najbolje djeluje na poboljSanje u
koncentraciji paZnje. J. Satterfield'
kaZe da Dexedrine i Ritalin dovode
do poboljSanja ponaSanja i udenja u
vi5e od 60% sludajeva, i to vi5e kod
djece s vi5e znakova (posebno neuro-
lo5kih i EEG) nego'kod druge.
Doziranje Ritalina je individualno.
Doza se kreie od 5do 15 mg dnev-
no. Terapija je dugoro6na, a ,ne daje
se poslijepodne i predveder, te se pre-
kida za vrijeme vikenda i praznika.
Nuspojave valja pratiti, a posebice
nesanicu, inapetencu, anksioznost, i
sl., kontrolirati tjelesnu teiinu, KKS,
i drugo. Nagla5ava se da, osim iznim-
no, nema adikcije na psihostimulan-
se. Paradoksalno djelovanje u smislu
smirenja ponaSanja i pobolj5anja us-
pjeha u Skoli, na rezultatima testova
vizuomotorike, pisanja i sl. pripisuje
se djelovanju amfetaminskih i drugih
preparata na metabolizam biogenih
amina,o tj. kateholamina kao transmi-
* Biopeni amini kemijske su tvari koje sc nalaze u ranzim _dijelovima mozga, i inade..S2$-a,, i.u raz-
nifn-Fonientracijama.-Ravnoteza_ u-prome-tu tih tra.nsmiteJskih tvari na snapsama, kolieina izluclvanJa,
ii;l;l;-t-trdn;nii, intenzitet i brziia upijanja u sinaptidke zavrsetke, brzina njihove razgradnje putem
oJdoi,ii.incitt enizrira i sl. nuzna je pretpirstavka normalna-ponaSanja zdra.va.iovje-ka- Danas je.pozna-
io-da se'velika uloga pridaje, a to potvrduju i pokusr, gJelovanJu-katenoalmrnerglcnlh,Pr.ocesa,l,u Po-
iavi nekih endogenih psihoza (npr. dopamrnergrenostr kod snlzorrenUe), slmPtome KoJln_ uDlzaraJu
ireuroleptici putem antikateholaminskog djelovanja, koje opet uzrokuju nuspojave u smlslu parKl-nso-
nistiikili sim'ptoma, Biogeni se amini dijele na dvije grupe: kateholamine, u ko.lc
iiUriiamo norirdrenalin, adre-nalin i dopamin, te indolalkilamine od kojih je najvaZniji serotonin,
kcieia naivi5e ima u podrudiu prednieg diiela module i ponsa.
poSt6ie ioS i inhibitoini tra-nsmiteri, kao-Sto su, na primjer, gama-amino-msaladna kisclina (GABA), tc
sticin, dhi se kao inhibitorna tvar u intcrmuncijskim vlaknima lednc moZdine
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terskih supstancija u SZS-u. Danas
se zna danajveia koncentracija dopa-
mina postoji u corpus striatumu, a
zatim u limbidkome sustavu. Amfeta-
min u Zivdanome sustavu djeluje ta-
ko da blokira otpuStanje, ali i usisa-
vanje noradrenalina (NA), dok Imi-
pramin blokira usisavanje kapljica na
sinaptidkim ograncima u povodu
transmisije uzbutlenja, ali ne i otpu5-
tanje NA. Omen'nn kaZe: oAmfetamini
aficiraj,u metabolizam biogenih ami-
na prvenstveno kroz inhibiranje me-
hanizma upijanja (>reuptake<) od
strane neurona..." (na sinapsama, ap.
aut) (str. 13). Isti autor dalje navodi
kako neka promatranja potkrepljuju
postavku da se reakcija djece sa
MCD na amfetamine odvija pomoiu
d o p a m i n e rg i d n og m e h an iz-
m a. Iznosi primjer Corsona i surad-
nika, koji su kao model proudavanja
imali hiperkinetidne pse s minimal-
nim rnoZdanim o5teienjem, a koji se
nisu dali dresirati. Izomeri amfetami-
na bili su jednako djelotvorni u po-
tiskivanju agresivnog pona5anja nji-
hovih pasa, dok je za uti5avanje hi-
peraktiviteta detiriju pasa trebalo da-
ti tri do detri puta vi5e L- amfetami-
na. Tako isto Omenn iznosi kako su
Snyder i Meyerhoff prou6avajuii dje-
lovanje amfetaminskih preparata opi-
sali reagiranje na D i L-amfetamine u
jedne osmogodi5nje djevojdice sa
znacima minimalnog moZdanog o5te-
ienja i klasidnom slikom Gilles de la
Toureteova sindroma. I D i L-amfeta-
mini bili su jednako djelotvorni u
poboljSanju simptoma minimalnog
moZdanog o5teienja, a samo je D izo-
mer pokazao neki efekat na tikove.
S druge strane, kako navodi Milli-
chap, pa i drugi autori, primijeieno
je i paradoksatrno djelovanje barbitu-
rata na pona5anje djece sa znancima
MCD, i to u smislu pogor5anja kli-
nidke slike i pojave jo5 veieg nemira
i razdraLljivosti, te te5koia pri ude-
nju.
Medu ostala, nesluZbena, sredstva u
tretiranju MCD, koja nisu dobro is-
tralena i kojih djelotvornost nije
potvrdena, a primijenjuju se u skla-
du s nedokazanim hipotezama, Milli-
chap spominje joS: ortomolekularnu
i megavitaminsku terapiju, minerale
i elemente u tragovima, litijev karbo-
nat, kav,u i kofein, antihistamine, hi-
poalergenidku i hipoglikemidku dije-
tu i sl.
Na kraju, spomenimo joS, da pre-
ma istome autoru oko 5% sludajeva
djece sa MCD ne podnosi Ritalin,
koji ih dini jo5 hipermotilnijima, te
tada preporuduje Melleril u dozama
od 20-100 mg pro die.
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Dieca sa sindromom MCD po,kazu jt u 75o/o sludajeva i hipermrotilitet- ponaia-
nia uz"specifid.ne smetnie udenjd, Sto sve proizlazi iz heurofizioloSkih osobitosti u
i,intciii hiihoua sredi5niee Zivdanoe sustava. Uz ove te$koie spominju se i druge,
npr. oie u koordinaciii bo-kreta, u percepciji, smetnje glulne diskriminacije, gov-or-
nE-oroUito.ti, postojaijri blagih'nerirolo5kili znakovd, EEG-dizritmije, te. specifidne
smetnje 6itanj^e i/ili pisanja, pa i radunanja. Pa i,pak, ta djeca nisu niti mentalno
iitiitu, niti gl,ufia, ilti invitana, emocionalno o5teiena, ni pedagoSki zapu5tena.
Smatra se da ih u populaciji ima oko lG-150/0.
U dlanku se iazmatriiu i etiolo5ki problemi kao Sto su utjecaj herediteta, a
posebno egzogenih momenia, npr. porotlajne asfiksije i lezije CNS-a. Navode se i
;k;;;imdii"t" ih.t.r. mai'muirim; s poiotlajnom lsfiksi'jom, te kasnije smetnj.e
u stedenome pona5aniu. Na-podrudju terapije nagla$ava se adekvatan oltopedagos-
ti-ii"ttri" "i suraatiju Stofe i roditelja, icdo i 
piitroterapijski pristup' Posebno se
govori o medikamentoznoj terapiji psihosti,rnulirajuiim lijekovima na bazT ampheta-
mina.
CHILDREN HAVING SYNDROM OF MINIMAL CELEBRAL DTSFUNCTION
Summary
The children having the MCD syndrom show in about 75 percent of thg cases
the hvpermotion of behiviour with fhe specific Iearning difficulties what all is the
resulf bf neurophisiological activities in function of their central nervous system.
foeeitrer w.ith these difTiculties some others are mentioned such as those in coordi'
niiion wi,ttr ttre motions, in perception, difficulties of sense of hearing, .oratio acti
uiii"il"ilri.nce of soft n6uroiogicdl signs, dysrhythmias of EEQ and- specific 1e.1{ing
""al.iiwritine 
difficulties, ab5 reckdning.-Br.rCnot withstanding this, the children
ire'n"ittrur mEntally retarded,nor deaf, invalided, emotionally injured^or.pedagogi-
iatty neglected. It ii considered that such ones exist in approximately 10-15 percent
in population.- - -in ihg irticle the ethyological problems have benn considered such as being. the
effect of heredity, specially the exogenous moment e. g-. a bifih asphyxia and lqsions
of central nerv6us-systerir. There-has been state_d^.the.experiments with Rhesus
monkevs with the biith asphvxia and later the difficulties in acquired behaviour.- A; a terapy it has been stressed out an a4equate ortho-pedagogical. treatment
cooperatins with the school and parents as well as the psychotherapeutic _pretreat-
me"t. It his been specially dealt with the medicament therapy by means of ksycho-
stimulating drugs hased on amphetamine.
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